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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Determinar a inﬂuência de 3 materiais utilizados como matriz oclusal na eﬁcácia
de  fotopolimerizac¸ão de uma resina composta e na prevenc¸ão da inibic¸ão da polimerizac¸ão
superﬁcial.
Métodos: Cem espécimes de resina composta (GrandioSO, VOCO) com 2 mm de espessura
foram polimerizados (20 segundos), com um LED (800 mW/cm2) interpondo o material
em  estudo. Estes espécimes formaram os 10 grupos estudados (n = 10) de acordo com
o  material interposto [sem material interposto, tira de acetato, Registrado Clear (VOCO),
Memosil-2 (Heraeus Kulzer) e Bite-perf (BITEPERF Dental Products)] e espessura/distância
da luz (1 ou 2 mm). Após 24 horas efetuaram-se testes de microdureza Knoop na base e
no  topo dos espécimes. Os dados foram tratados estatisticamente com uma MANOVA de
2  dimensões, seguindo-se testes post-hoc pelo método de Tukey, estabelecendo-se 0,05 como
nível de signiﬁcância.
Resultados: A distância da luz não produziu diferenc¸as de microdureza estatisticamente sig-
niﬁcativas (p ≥ 0,05). Os grupos com tira de acetato obtiveram valores de microdureza no
topo  estatisticamente superiores (p < 0,05) aos obtidos nos outros grupos, seguidos dos gru-
pos  com Bite-perf que obtiveram valores estatisticamente inferiores em relac¸ão aos grupos
com acetato, mas superiores ao restantes grupos (p < 0,05). Para a base, o grupo do Bite-perf
foi  o único que apresentou valores de microdureza estatisticamente inferiores (p < 0,05), não
se  veriﬁcando diferenc¸as estatisticamente signiﬁcativas entre os restantes grupos (p ≥ 0,05).
Conclusões: O Bite-perf foi o único material que interferiu com a polimerizac¸ão em profun-
didade da resina composta e o único que indicia prevenir a inibic¸ão da polimerizac¸ão pelooxigénio.©  2013 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Publicado por
Elsevier España, S.L. Todos os direitos reservados.
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Inﬂuence  of  several  occlusal  matrix  in  the  resin  composite  light  curing:




LED dental curing lights
Dental esthetics
Silicone elastomer
a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: To evaluate the inﬂuence of three occlusal matrix materials in the light curing
effectiveness of a resin composite. Furthermore, we intend to determine if the application
of  these materials could prevent the oxygen-inhibited layer of the composite surface.
Methods: One-hundred composite (GrandioSO, VOCO) specimens, 2 mm thick, were light-
cured (20 seconds) with a LED curing device (800 mW/cm2) through the study materials.
The specimens were divided into ten groups (n = 10) according to the placed mate-
rial  [no interposed material, mylar strip, Registrado Clear (VOCO), Memosil-2 (Heraeus
Kulzer) e Bite-perf (BITEPERF Dental Products)] and thickness / light-cure tip distance
(1  and 2 mm). After 24 hours, Knoop microhardness tests were performed at top and bottom
surfaces. The data was analyzed with a two-way MANOVA followed by the Tukey post-hoc
test.  Statistical testing was performed at a 0.05 level of signiﬁcance.
Results: The light-cure tip distance did not show statistical differences (p≥ 0.05). The mylar
strip groups showed the highest (p < 0.05) microhardness values on top surface. The Bite-
perf groups showed lower hardness values comparing to the mylar strip groups, but higher
than the other groups (p < 0.05). On the bottom surface, the Bite-perf group presented the
lowest values (p < 0.05). There were no statistically signiﬁcant differences between the other
groups (p ≥ 0.05).
Conclusions: The Bite-perf was the only material that inﬂuenced the resin composite depth
of  cure and the only that seems to prevent the oxygen-inhibited layer.
©  2013 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Published byIntroduc¸ão
Em dentes posteriores, as lesões de cárie primárias podem
apresentar uma  morfologia oclusal íntegra apesar de a lesão
ultrapassar a junc¸ão amelo-dentinária em profundidade1.
Para estas situac¸ões encontra-se descrita na literatura uma
técnica de restaurac¸ão mediante a utilizac¸ão de uma  matriz
oclusal permitindo mimetizar a morfologia original do dente
e tirar assim partido da situac¸ão clínica existente antes da
necessária destruic¸ão dessa superfície, diminuindo o risco de
prematuridades e o tempo necessário para remoc¸ão de exces-
sos e polimento1–11.
A matriz oclusal deverá ser confecionada previamente
à remoc¸ão da lesão de cárie. Na fase ﬁnal da restaurac¸ão,
justamente antes da polimerizac¸ão da última camada de
compósito, a matriz oclusal deverá ser colocada sobre o com-
pósito, efetuando-se a fotopolimerizac¸ão através da mesma.
Muitos autores referem a importância de voltar a fotopolime-
rizar após a remoc¸ão da matriz oclusal1–9. Esta recomendac¸ão
parece resultar do facto de não se saber com precisão se o
material permite uma  eﬁcaz transmissão da luz do fotopo-
limerizador. Para além disso, a interposic¸ão de um material
aumenta a distância da luz à superfície do compósito, podendo
haver um decréscimo da sua intensidade e uma  conse-
quente diminuic¸ão da profundidade de polimerizac¸ão da
resina composta12–15.
Alguns autores sugerem também que a utilizac¸ão da matriz
permite evitar a inibic¸ão da polimerizac¸ão da camada superﬁ-
cial da resina composta pelo contacto com o oxigénio1,4,5,7,9–11.
Se esta ausência de contacto com o oxigénio se veriﬁcar,
é possível obter uma  polimerizac¸ão da superfície oclusalElsevier España, S.L. All rights reserved.
mais eﬁcaz e, consequentemente, uma  melhor qualidade clí-
nica da restaurac¸ão, evitando muitas vezes a necessidade de
polimento16. Contudo, não foram encontrados estudos que
conﬁrmem que tal seja conseguido com os materiais usual-
mente utilizados como matriz oclusal.
Uma  correta polimerizac¸ão ao longo de todo o bloco de
resina composta é crucial para garantir a otimizac¸ão das pro-
priedades do material e desta forma aumentar a probabilidade
de sucesso da restaurac¸ão17–19. A eﬁcácia da polimerizac¸ão de
uma  restaurac¸ão em compósito pode ser avaliada por métodos
diretos, determinando o grau de conversão a diversas profun-
didades, ou por métodos indiretos15,17,18,20,21. Dentro destes
últimos, os testes e a determinac¸ão de rácios de microdu-
reza são bastante simples e pouco dispendiosos e apresentam
também uma  boa correlac¸ão com o grau de conversão15,21–23.
Inclusivamente aparentam ser mais eﬁcazes que o método
de raspagem preconizado pela especiﬁcac¸ão n.◦ 4.049 da ISO
(2000)24,25. Quanto aos testes de microdureza, o teste Knoop
parece ser o mais indicado para avaliar resinas compostas,
uma vez que minimiza o efeito de recuperac¸ão elástica carac-
terístico destes materiais26.
À data da presente publicac¸ão desconhecem-se estudos
que avaliem a eﬁcácia da fotopolimerizac¸ão de compósitos
através destes materiais. Assim, pretendeu-se determinar a
inﬂuência de 3 materiais utilizados como matriz oclusal na
polimerizac¸ão em profundidade de uma  resina composta
e avaliar se a sua aplicac¸ão permite evitar a inibic¸ão da
polimerizac¸ão da camada superﬁcial da resina por parte do
oxigénio. De modo a concretizar este objetivo, foram testa-
das as seguintes hipóteses nulas: 1) a polimerizac¸ão a 2 mm
de profundidade não é inﬂuenciada pela utilizac¸ão de uma
matriz oclusal; 2) a polimerizac¸ão a 2 mm de profundidade
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Tabela 1 – Distribuic¸ão dos grupos segundo o material utilizado e a distância à superfície da resina composta
Grupo Material Espessura (mm) Distância da luz (mm)
TA1 Com tira de acetato (situac¸ão controlo) – 1
TA2 – 2
SA1 Sem tira de acetato (situac¸ão controlo) – 1
SA2 – 2
RC1 Registrado Clear 1 1
RC2 2 2












































ão é inﬂuenciada pela espessura da matriz oclusal; 3) a
olimerizac¸ão superﬁcial não é inﬂuenciada pela utilizac¸ão
e uma  matriz oclusal.
ateriais  e  métodos
s diversas combinac¸ões possíveis entre o tipo de material de
atriz utilizado e a sua espessura ou distância da fonte de luz
eterminaram a criac¸ão de 10 grupos experimentais (tabela 1).
 tamanho da amostra (n = 10) foi estimado com uma  análise
e poder estatístico de forma a fornecer signiﬁcância estatís-
ica para alfa = 0,05 e um poder de 80%.
Foram testados 3 materiais vulgarmente utilizados com
atriz oclusal: Registrado Clear ([RC] VOCO, Cuxhaven, Ale-
anha), Memosil®2 ([MM]  Heraeus Kulzer, Hanau, Alemanha)
 Bite-perf® ([BP] BITEPERF Dental Products, Málaga, Espanha)
tabela 2). Foram constituídos 2 grupos de situac¸ões controlo,
m que o compósito foi polimerizado através de uma  tira de
cetato (TA) ou em que não foi interposto nenhum material
ntre o compósito e a fonte luminosa (SA). Para cada mate-
ial de matriz foram confecionadas placas com 1 e 2 mm de
spessura (RC1, RC2, MM1,  MM2,  BP1, BP2), uma  hora antes da
ua utilizac¸ão como matriz sobre os espécimes de compósito
 fotopolimerizar.
Utilizando a superfície vestibular de um incisivo central
umano como material reﬂetor, foi sobre ela aplicado um
olde de silicone para a confec¸ão de 100 espécimes de resina
omposta (GrandioSO, VOCO) com dimensões padronizadas
5 mm de diâmetro e 2 mm de altura). Após preenchido o
olde com um único incremento de compósito, foi sobre ele
plicada a matriz oclusal respetiva, de acordo com o grupo
xperimental. Os espécimes foram polimerizados com um
otopolimerizador LED (OrtholuxTM LED Curing Ligth, 3 M Uni-
ek, Seefeld, Alemanha) durante 20 segundos, aplicando a
xtremidade da ponta condutora de luz em contacto direto
om o material testado. Nos grupos TA1, SA1 e TA2, SA2,
 fonte luminosa foi mantida à distância de 1 mm e 2 mm,
espetivamente. A intensidade da luz emitida (800 mW/cm2)
oi veriﬁcada a cada 10 espécimes, com um radiómetro
Bluephase® meter, Ivoclar Vivadent, Schann, Liechtenstein).
Após a fotopolimerizac¸ão, os espécimes foram armazena-
os numa câmara escura, a 37 ◦C, com humidade relativa de
00%, durante 24 horas, após as quais foi avaliada a microdu-
eza. Os testes de microdureza Knoop foram realizados com
m microdurómetro (Duramin 5, Struers AVS, Ballerup, Dina-
arca), efetuando 3 indentac¸ões com distância padronizada1 1
2 2
entre elas, em cada superfície do topo e da base de cada espé-
cime. Foi utilizado um tempo de indentac¸ão de 10 segundos e
uma  carga de 245,3 mN.
De forma a poder comparar a superfície da resina com-
posta com a superfície da matriz, foram registadas imagens
de microscopia ótica (Duramin 5, Struers AVS) da superfície do
topo dos espécimes depois de polimerizados sob uma  matriz,
assim como das superfícies dos materiais de matriz e da tira
de acetato.
Os valores de microdureza foram estatisticamente anali-
sados usando o software IBM® SPSS® Statistics 20 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA). Após testar a normalidade e a homocedas-
ticidade com os testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene, os
dados foram submetidos a um teste MANOVA de 2 dimen-
sões de forma a determinar a inﬂuência da distância da luz
e do material de matriz. Os valores de microdureza Knoop
no topo e na base dos espécimes foram as variáveis depen-
dentes. Seguiram-se testes estatísticos post-hoc, pelo método
de Tukey. O nível de signiﬁcância estatística foi ﬁxado em
0,05.
Resultados
A microdureza no topo variou entre 21,56 KHN (grupo MM2)
e 72,38 KHN (grupo TA2). Na base, os valores médios vari-
aram entre 39,31 KHN (grupo BP2), e 65,79 KHN (grupo SA2)
(ﬁg. 1). Foi encontrada uma  inﬂuência estatisticamente signi-
ﬁcativa (p < 0,05) do material utilizado, sobre a microdureza
tanto do topo como da base, mas  não foram encontradas
diferenc¸as (p ≥ 0,05) entre a distância da luz nem para o topo
nem para base. Não foi registada qualquer interac¸ão entre
os fatores estudados (p ≥ 0,05) para ambas as superfícies. No
topo, nos grupos TA observaram-se valores KHN estatistica-
mente superiores (p < 0,05) a todos os outros grupos, sendo que
os grupos BP revelaram valores estatisticamente superiores
(p < 0,05) aos obtidos para SA, RC e MM (ﬁg. 2). Os valo-
res obtidos na base do BP foram estatisticamente inferiores
(p < 0,05) aos veriﬁcados nas restantes condic¸ões experimen-
tais.
Nas imagens de microscopia ótica da superfície do topo
dos espécimes de compósito depois de polimerizados sob
uma matriz (ﬁg. 3) é possível veriﬁcar uma  maior rugosidade
nos espécimes fabricados sob os polivinilsiloxanos (PVS). No
entanto, nas imagens de microscopia ótica da superfície dos
materiais de matriz (ﬁg. 4), os PVS são os que aparentam ter
uma  superfície mais lisa.
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Tabela 2 – Materiais utilizados no estudo
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Discussão
Para comparar a profundidade de polimerizac¸ão de diferentes
compósitos deverá recorrer-se ao rácio de microdureza, que
é obtido pela razão entre os valores de microdureza da base
e do topo22. No entanto, se apenas se pretende estudar um
compósito especíﬁco podem ser utilizados os valores absolu-
tos de microdureza20. Tal, foi realizado no presente estudo,
onde a utilizac¸ão do rácio seria grandemente diﬁcultada, se
não mesmo  inviável, já que em alguns grupos experimentais
se registaram valores de microdureza de topo inferiores aos
da base, originando rácios invertidos.
Dos materiais de matriz testados, o Bite-perf foi o único
que apresentou, na base, valores de microdureza inferio-
res aos grupos de situac¸ão controlo (TA e SA), indiciando
uma  menor eﬁcácia de polimerizac¸ão a uma  profundidade
de 2 mm de resina composta. Esta diminuic¸ão pode justiﬁcar
uma  fotopolimerizac¸ão adicional, após remoc¸ão da matriz, tal
como sugerem alguns autores7,8. Assim, a primeira hipótese
nula foi rejeitada.
Quanto à espessura da matriz, é um fator difícil de controlar


























Figura 1 – Valores médios (desvio padrão) de microdureza
Knoop (KHN) no topo e na base dos espécimes, para os
vários materiais e a diferentes distâncias da luz (n = 10).
TA1: com tira de acetato, luz a 1 mm;  TA2: com tira de
acetato, luz a 2 mm;  SA1: sem tira de acetato, luz a 1 mm;
SA2: sem tira de acetato, luz a 2 mm;  RC1: Registrado Clear
com 1 mm;  RC2:Registrado Clear com 2 mm;  MM1:  Memosil
2 com 1 mm;  MM2:  Memosil 2 com 2 mm;  BP1: Bite-perf
com 1 mm;  BP2: Bite-perf com 2 mm.exercendo pressão contra o dente a restaurar. Uma  vez que
se pretende garantir a menor espessura possível, sem, no
entanto, perder a rigidez do material, utilizaram-se neste
estudo, espessuras consideradas clinicamente aceitáveis, de
1 mm e 2 mm.  Os resultados obtidos permitiram veriﬁcar que
não existem diferenc¸as clinicamente relevantes na intensi-
dade da luz que atravessa a matriz com estas 2 espessuras.
Desta forma não foi possível rejeitar a segunda hipótese nula.
O mesmo  é válido para os grupos de situac¸ão controlo em
que não foi interposto nenhum material e a luz foi distanci-
ada 1 mm e 2 mm da superfície do compósito. Estes resultados
vão ao encontro do veriﬁcado em estudos anteriores, em que
se observou que, quando eram utilizados fotopolimerizado-
res LED, o aumento da distância da luz ao compósito até
3-6 mm não contribuiu para uma  diminuic¸ão da capacidade
de polimerizac¸ão de espécimes com 2 mm de espessura15,27.
No entanto, veriﬁcou-se uma  tendência para a diminuic¸ão
dos valores no topo dos espécimes nos grupos Bite-perf
quando a espessura do material aumentou de 1 mm (BP1) para
2 mm (BP2), sendo que para 1 mm os valores são em tudo
semelhantes aos do grupo TA1. A análise de todos os gru-
pos testados em conjunto terá levado, provavelmente, a uma

























Figura 2 – Valores médios (desvio padrão) de microdureza
Knoop (KHN) no topo e na base dos espécimes,
comparando os vários materiais interpostos (TA: com tira
de acetato; SA: sem tira de acetato; RC: Registrado Clear;
MM:  Memosil 2; BP: Bite-perf), independentemente da
distância da luz (n = 20). Letras diferentes indicam
diferenc¸as estatisticamente signiﬁcativas entre os grupos,
sendo que as letras maiúsculas correspondem ao topo e as
letras minúsculas à base.
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Figura 3 – Imagem de microscopia ótica com ampliac¸ão
40 × (Duramin 5, Struers AVS) da superfície de topo da
resina composta (GrandioSO) polimerizada através dos
vários materiais de matriz estudados. A: tira de acetato; B:
















Dtenuac¸ão deste efeito, não permitindo concluir a existência
e diferenc¸as entre grupos com espessura distintas. Contudo,
e comprovado este fenómeno estaria em concordância com
 diminuic¸ão da transmissão da luz provocada pelo material
ite-perf, veriﬁcada anteriormente em profundidade.
Uma  das vantagens da utilizac¸ão de matrizes oclusais
eria a obtenc¸ão de uma  superfície polimerizada com exclu-
ão do contacto com o oxigénio1,4,5,7,9–11. Para simular esta
ituac¸ão foram incluídos grupos em que se utilizou uma  tira
e acetato (TA1 e TA2), tal como é sugerido na literatura16,28.
 situac¸ão oposta, e que se veriﬁca clinicamente, foi
igura 4 – Imagem de microscopia ótica com ampliac¸ão
0 × (Duramin 5, Struers AVS) das superfícies dos vários
ateriais de matriz estudados. A: tira de acetato;
: matriz de Registrado Clear; C: matriz de Memosil 2;
: matriz de Biter-perf. a x i l o f a c . 2 0 1 3;5  4(4):203–209 207
representada pelos grupos em que não se utilizou tira de
acetato nem qualquer outro material entre o compósito e a
luz (SA1 e SA2). Nenhum dos materiais estudados demons-
trou uma  polimerizac¸ão superﬁcial comparável aos espécimes
onde se excluiu o contacto com oxigénio. Todavia, o Bite-perf
demonstrou valores estatisticamente mais elevados do que
os grupos de situac¸ão controlo sem tira de acetato, o que pode
evidenciar ausência de contacto do oxigénio com a superfície.
A diminuic¸ão de valores relativamente aos grupos com tira de
acetato poderá dever-se somente à diﬁculdade de transmissão
da luz através do material, tal como foi descrito anteriormente.
Tanto o Registrado Clear como o Memosil 2, ambos PVS,
revelaram valores de microdureza no topo bastante baixos
e estatisticamente semelhantes aos grupos SA onde, por
não se ter utilizado tira de acetato nem qualquer outro
material interposto, ocorreu inibic¸ão da polimerizac¸ão super-
ﬁcial do compósito pelo oxigénio. Analisando as imagens
de microscopia ótica da superfície de topo dos espécimes
fabricados sob os PVS é possível veriﬁcar uma  maior rugo-
sidade, quando comparadas com as imagens dos espécimes
fabricados sob o Biteperf ou mesmo  sob a tira de acetato.
Poderia argumentar-se que este facto resultaria da passa-
gem de ar entre a superfície do compósito e a matriz, que
não isolaria do contacto com o oxigénio. Contudo, quando
se comparam as imagens de microscopia ótica da superfície
dos materiais de matriz, os PVS são os que aparentam ter
uma  superfície mais lisa, o que deveria levar a uma  melhor
adaptac¸ão da matriz na superfície do compósito, diﬁcultando
a entrada de oxigénio. Assim, a inibic¸ão da polimerizac¸ão pelo
contacto com o oxigénio pode não ser a explicac¸ão para a dimi-
nuída polimerizac¸ão destas superfícies. Outra possibilidade
será existir uma  inibic¸ão química pelo contacto do PVS com a
resina composta não polimerizada. Fazendo os PVS parte do
grupo dos materiais poliméricos, são sujeitos a uma  reac¸ão
de polimerizac¸ão, que por sua vez pode ser inibida por qual-
quer impureza ou pela presenc¸a de oxigénio29. Face ao que foi
referido, pode sugerir-se que a superfície destes PVS encontra-
se inibida, levando à inibic¸ão da polimerizac¸ão da superfície
da resina composta, por contacto. O inverso já foi descrito
num estudo anterior, em que a camada mais superﬁcial de
adesivos, com polimerizac¸ão inibida pelo oxigénio, inibiu a
polimerizac¸ão de PVS, afetando assim a qualidade de uma
posterior impressão30. Com o Bite-perf estas questões não se
colocam, já que sendo um material termoplástico a reac¸ão de
polimerizac¸ão não se dá nesta altura.
Deste modo, a terceira e última hipótese nula foi tam-
bém rejeitada já que, apesar de tal não se veriﬁcar com os
PVS, o Bite-perf inﬂuencia a polimerizac¸ão superﬁcial positi-
vamente.
De modo a poder recomendar a aplicac¸ão clínica do
Bite-perf mais estudos são necessários para avaliar se uma
aplicac¸ão de luz adicional permite melhorar a polimerizac¸ão
em profundidade. Por outro lado, no caso dos PVS seria dese-
jável perceber se um polimento ﬁnal da resina composta
permite remover a camada superﬁcial que foi inibida. Para
além disso sugerem-se mais estudos, possivelmente com
recurso a espetroscopia Raman de modo a compreender quais
os fatores que provocam a inibic¸ão da polimerizac¸ão super-
ﬁcial da resina composta veriﬁcada com a utilizac¸ão dos
PVS.
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Conclusões
A utilizac¸ão do Bite-perf levou a uma  diminuic¸ão da
polimerizac¸ão a 2 mm de profundidade da resina composta,
o que revela interferências na passagem da luz. O mesmo  não
se veriﬁcou para os PVS.
A polimerizac¸ão a 2 mm de profundidade não é inﬂuenci-
ada pela espessura da matriz oclusal, uma  vez que o aumento
da espessura de matriz, de 1 mm para 2 mm,  não parece inﬂu-
enciar a passagem da luz.
A polimerizac¸ão superﬁcial é inﬂuenciada pela utilizac¸ão
de uma  matriz oclusal, no entanto, só o Bite-perf parece
originar bons resultados na prevenc¸ão da inibic¸ão da
polimerizac¸ão da camada superﬁcial pelo oxigénio.
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